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はじめに
　人の役に立つ仕事がしたいと漠然と考えていた矢
先，家庭奉仕員に運よく採用され非常勤嘱託という身
分で奉職する。仕事は楽しくやりがいがあったが，福
祉の対象は低所得世帯で一般の人々には縁のないもの
であった。福祉は「お上（役所）がやってあげている」
という感じで利用者本位ではないように思えた。当時
の家庭奉仕員は掃除を丁寧にするがトイレの掃除はし
ない人が多く， 岡山市の家庭奉仕員も倉敷市の家庭奉
仕員もトイレ掃除はしていなかった。高齢者は変形性
関節症で膝関節や股関節を痛めている人も多く，膝を
付いて仕事をすることは苦手であり，トイレと風呂場
の掃除は特に困難で，家庭奉仕員がこまめにするべき
仕事だと思った。
　しかも，当時の福祉関係者は，国の制度が低所得の
人を対象としているとして，一般の世帯には派遣しな
いことを当然と捉えていた。
　医療の発展や高栄養の食事や環境衛生の改善により
高齢化が一気に進み，介護のスパンが長くなり，介護
者に大きな負担を強いるようになってきた。その介護
者の苦悩を知りつつも ｢ 国の制度がそうなっているか
ら致し方のないことで誰もがそうしている ｣ という様
子であった。
　また，認知症高齢者は「何も分からない人」として
その人の気持ちを理解することなく病院や施設では抑
制をしてきた。在宅においては現状を受け入れがたい
家族から叱られ，時には殴られるなどの虐待を受けた。
認知症でどうしていいか分からない高齢者は混乱し，
理解されない悔しさで怒りを込めて手を出したり，殻
に閉じこもる姿を見られた。家庭奉仕員の仕事を通じ
て人間は死ぬまで生きがいや楽しみ，役割を求めてい
ることも知る。私の少ない経験から生まれた価値観で，
計り知れないほどの多くの体験をした高齢者に対し，
簡単に ｢ 間違っている・それはだめでしょう ｣ という
ことは尊厳を傷つけることも知った。それ以来，自分
のスケールで人を判断するのは止めた。できるだけ真
直ぐに向き合い，できるだけ話を聞き，その人に寄り
添うことにした。
　福祉の仕事の醍醐味を知るにつれ，高齢者がどのよ
うな状態になっても普通に暮らし，「幸せだった」と
言って死ねるような福祉制度にしたいと考えるに至っ
た。
１　福祉の制度
　当時の福祉制度は低所得の世帯が対象であり、措置
で決定されていた。
　1963（昭和 38）年に老人福祉法で制定された家庭
奉仕員派遣事業運営要綱は ｢ 老衰，心身の障害及び疾
病等の理由により臥床しているなど日常生活を営む
のに支障があるおおむね 65 歳以上の者のいる家庭で
あってその家族が老人の介護を行なえないような状況
にある場合とする ｣ と規定されており，そのうちの生
活保護を受給している老人世帯がおおむね 50％をし
めることとなっていた。運営主体は都道府県，市町村
（特別区を含む）とされており，そして事業の一部を
都道府県社会福祉協議会または市町村社会福祉協議会
に委託できるとなっていた。1965（昭和 40）年老人
家庭奉仕員派遣事業の通知により ｢ 派遣対象は低所得
の家庭 ｣ とされ，生活保護世帯と所得税非課税世帯に
限定されたため，家族が寝たきりになると長男の嫁が
仕事を辞めて世話をするというのが当たり前と考えら
れていた。また虚弱老人の場合も市内に家族が居住し
ている場合は家族が仕事を辞めて面倒見るものと捉え
ていたため，独身の子供や長男の嫁が介護のために転
職をして出来る範囲で仕事をする，或いは退職をして
親の年金で生活して面倒を見ている状況であった。し
かし，子供や嫁の生活は将来を見据えたものでなく，
将来の生活破綻も予測され，何とかしないといけない
と考えさせられる現状であった。
　1967（昭和 42）年身体障害者家庭奉仕員派遣事業
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が施行され，1970（昭和 45）年に心身障害児家庭奉
仕員派遣事業が創設されるに至り，高齢者だけでなく
障害を抱えていても無料で派遣がなされることにな
る。
　1980（昭和 55）年になって低所得世帯のみの派遣
に強く疑問を感じたので上司に尋ねると，派遣要綱と
内規である倉敷市の家庭奉仕員派遣要領を見せてくれ
た。確かに辞令をもらった後福祉事務所長から頂いた
ままになっていて，私が内容を理解していなかったの
である。
　派遣要綱には『低所得の世帯が対象である』となっ
ていた。
　知人で 27 年間姑の介護をしている人がおり「子育
てと介護で人生が終わってしまう」と嘆いているのを
知っていた。また，2 人の親の介護で疲弊しきった友
人もいた。介護疲れから自殺した人もいて心が痛んだ。
　この人たちも普通に生活したいと望んでいたが，長
男に嫁いだ故に介護からは逃れられないと諦めてい
た。何とかできないものかと思い上司に相談すると「国
の制度を変えるしかない」との答えだった。先輩に相
談すると「実態調査をするように」教えられた。そこ
で寝たきり高齢者の家庭を訪問し実態把握を試みる。
　世間では介護をするのは嫁や娘の仕事であり，夫は
働いて家族を養うのが当然と考えられており，介護に
耐え切れなくなった嫁や家族が自殺しようと介護者が
先に倒れようと，同情はするが制度がそうなっている
以上仕方の無いこととして深く考えない時代でもあっ
た。
　調査を進めているうち①介護は女性がするもの，②
何時終わるとも知れない先の見えない介護に対する漠
然とした不安がある，③疲れても変わってくれる人が
無く理解してくれる人もいないため，孤独感に苛まれ
ながら介護をしている人が多いことが分かってきた。
　寝たきり高齢者を訪問した時に丁度排泄介助をして
いる現場に遭遇した。「外で待っています」といって
外に出ようとした瞬間，高齢者が嫁の顎を蹴った。不
意をつかれ後ろに吹っ飛んだ嫁はタンスの角で腰を
打った。「ぐっ！」という声が聞こえた後，嫁が素早
く起きて高齢者のお尻をピシャと打つ音がした。私は
そっと外に出た。しばらくして外に出てきた嫁はとめ
どなく流れる涙をエプロンの裾で拭きながら介護の実
態を訴えた。近所に話を聞いてくれる人も無く，主人
に話すと嫌な顔をされ，どんなに辛くても耐えるしか
ないと言う。話を聞くだけで落ち着き「有難う」と涙
を拭った。
　ある日，認知症で毛布の下の布団がひどく濡れ，自
分では処理できない高齢者がいたが，娘が働いて税金
を払っているという理由で派遣が認められなかった。
『なぜ低所得世帯のみに派遣して普通の家庭に派遣で
きないのか，困っているのは一般の家庭でも同じでは
ないか』強く疑問を感じた。『制度を変えるしかない』
と改めて思うとともに，少しでも多くの事例を聞き取
る決心をした。
　まもなく，東京の全国研修会に参加できた。昼食時
に隣の席にいる人たちに事例の話をした。家族が働い
ていているか否かに関わらず，寝たきり高齢者の介護
は長期化してきており，それぞれに困難な問題を抱え
ていた。夫の収入だけでは 2 人の子供を大学に行かせ
られないこと，仕事をやめて介護をしても，その人の
生活や老後はどう担保するのかなど多くの問題がある
ことを話す。仲間からも困難事例や家族介護の限界に
ついて話がなされた。
　そこで，『今夜研修終了後に厚生省の人たちに話を
しよう』ということになる。懇親会の席上で ｢ 日本人
の生活もかなり向上してきているが，なぜ低所得の人
のみが派遣対象となっているのか。長期化している介
護を支えるのはほとんどが女性であり、家族の協力が
得られず孤立している。このままでは介護者が介護疲
れで共倒れになる危険性もある。一般の家庭も派遣の
対象として欲しい ｣ との要望を出し合った。「日本も
高度成長がなされ国民の生活の質（QOL）も上がって
いる。低所得世帯のみが派遣の対象となるのは時代遅
れだろう」という回答を得た。一縷の望みがわいてく
る。
　厚生省は 1981（昭和 56）年に ｢ 当面の在宅老人福
祉対策のあり方について ｣ という意見具申をふまえ
1982（昭和 57）年老人家庭奉仕員派遣制度改正の通
知を都道府県に出した。その内容は，所得税課税対象
世帯に有料であるが派遣が認められたこと，主婦が働
きやすいパートや時間給制度を導入することとなっ
た。それまで週 2 回 2 時間程度とされていた訪問時間
が 1 日 4 時間 1 週 6 日，週あたり延べ時間 18 時間を
上限とするとなった。あわせて派遣の対象が拡大され
さまざまな人が対象となったため採用時研修制度が設
けられた。
２　医療との連携
　医療依存度の高い高齢者が病院から帰るようにな
り，糖尿病患者の合併症と健康管理，栄養管理，低血
糖の手当てについて知識を得る必要に迫られた。また，
肺気腫患者の気胸での入院，喘息患者の手当て，褥瘡
の手当て，がん患者の支援と対応の方法など，介護上
の注意点や医療，薬の知識を医師や看護師や栄養士に
教わる必要に迫られた。忙しいと断られた医師もいた
が，多くの医師は忙しい合間に病気の症状や介護上の
手当て，栄養管理や緊急時の受け入れ方法を教授して
くれた。きちんと記録しておくと往診時に返事や指示
を書いてくれる医師もいた。また，高齢者の生活や個
人の生き方を尊重したいという仲間も出てきて，仲間
－ 15 －
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　11 (1) 　13 － 19　2011
で勉強会を始めた。少人数であったが制度の解釈の仕
方や病気を含む医療知識，施設や機関の機能，日常生
活の工夫など問題や関心のあることを学びあった。上
司も制度の矛盾点は理解していたが，すべてが制度と
通知で動く福祉社会なので理解は示しながらも法解釈
ではなかなか譲らない。お互いに通知集を引きながら
の議論は楽しいものでもあった。
　訪問看護は 1983（昭和 58）年老人保健法改訂で位
置づけられたが，それ以前から独自に訪問看護を行
なっている病院があり，利用者の生活を支えるために
協力をしてくれ，医療と福祉の連携が図れるように
なってきた。
　ある日 MSW（医療ソーシャルワーカー）から電話
があり，「退院する障害者の生活支援を組み立てるた
め話し合いたい」と言われた。「糖尿病の患者 A 男（65
歳）で，すでに合併症による網膜剥離から失明してい
る。腎臓機能障害もあり，週 2 回の人工透析を行なっ
ている。食生活が管理できず何時悪化しても仕方ない
が，本人は退院を望んでいるので協力して欲しい」と
いうことであった。上司と相談し医師，看護師，栄養士，
MSW と話し合う。家族は年上の姉と兄がいるが姉が
面倒見てくれるという。自由に生きてきた人で，人工
透析をしないといって他の病院を抜け出し危篤に陥っ
た経緯があった。人工透析をして一命を取り留めたが
我儘で関係者を困らせている。低血糖時はすぐに血液
中に吸収される氷砂糖や角砂糖を用いる。食事の消化
は 1 時間くらい掛るので即効性は無い。腎機能障害の
ためカリウムを少なくするため野菜は茹で捨ててから
調理するよう指導を受けた。通院時アンパン，缶コー
ヒーを毎回 3 個以上買ってくる。無くなると友人に電
話して届けてもらう徹底ぶりであった。好き嫌いが激
しく野菜は食べないと言うが 1300K カロリーで準備
することに同意した。煮物や白菜とアゲの煮物などは
食べるようになる。たこときゅうりの酢の物は若芽を
入れても食べる。キャベツと肉の炒め物も食べるよう
になる。うどんやすしは好物だが野菜を一緒に食べる
ようになり便通が良くなった。
　ある朝電話したが出なかった。時々トイレに入って
いて出ない時もあるので，午前の仕事を済ませ午後か
ら買い物をして訪問する。米とトイレットペーパー等
荷物が多いので声を掛け，もう一度荷物を取りに行く。
鍵を開けると食べかけの茶碗が転がっていた。布団の
中の A 男に声をかけ，顔を見ると低血糖になってお
り冷や汗をかいていた。側臥位にし，背中にそっとタ
オルを入れる。更衣は落ち着くまでしばらく待つこと
にした。「朝飯を食べようと思った」と言うが後は何
も覚えていなかった。私が昼に食べて残ったプリンを
そっと口に運ぶと目を閉じたまま口を開けた。1 個ペ
ロリと食べ，少し落ち着いたところでオレンジジュー
スを飲むと落ち着いた。
　アルコール中毒の人 B（64 歳）の支援は保健師と
も連携を取る必要があった。おとなしい人だが少しず
つ症状が進み，66 歳になる頃幻覚や幻聴が彼を苛ん
でいた。「ふすまは両側が開くのだが真ん中が開いて
いる。しかもアジア系の女性が 3 人覗いている」と言
う。「殺風景な部屋に女の人が 3 人も来るなんて・・・
すごく良かったじゃない」と言ったが本人は困ってい
た。その後も廊下に東南アジア系の男性が 5 人来てい
るという訴えが続いた。ある日買い物から買えると，
B が伝い歩きで外を歩いていた。どうしたのか尋ねる
と「男が来てうるさく言うので追い出した」と言う。「幻
覚が続くので入院しませんか」と言うと，本人も症状
が気になるので入院すると言う。病院に連絡を取り入
院のお願いをする。離婚した妻に連絡すると，明日の
入院手続きをしてくれると言う。有難かった。　
　3 日後，病院に行くとすっかり落ち着いていたが，
医師はしばらく様子を見ましょうとのことであった。
しかし，2 ヵ月後に病院から B が亡くなったと連絡が
入る。
　
３　生活の質の追及
　家庭奉仕員からホームヘルパーと呼ばれるようにな
る。医療依存度の高い人や脳梗塞や脳出血の後遺症で
麻痺が残った人，在宅酸素の人や難病の人が自宅に帰
るようになり，在宅でのホームヘルプ活動に医学的知
識がますます要求されるようになった。高齢者の健康
状態や住宅事情，必要とされる制度・施策に対する相
談や援助が求められ，福祉の勉強をせざるを得なくな
る。生活保護，施設入所・リハビリその他家族の調整
までありとあらゆる相談が持ち込まれた。高齢者に適
したサービス内容になっているかどうかの判断をする
ためにかかりつけの医師（主治医）に相談に行き指導
してもらう。一部の病院の作業療法士が退院時に生活
相談にのってくれ，脳出血で倒れて入院し，退院した
ばかりの女性が調理や入浴、排泄が自立できるよう協
力してくれた。その後，訪問看護が位置づけられ，多
くの病院に訪問看護師が配置される。理学療法士に事
故の後遺症で上下肢が十分動かせない人の関節可動域
について教えてもらうなど高齢者や障害者がより安定
して在宅生活ができるよう協力してもらい，利用者
本位の介護がどのようにすれば実現するか研究を始め
た。
　そうした状況の中，他職種との連携の必要性を強く
感じるようになり，仕事の合間に調整して医師や看護
師，理学療法士，作業療法士，栄養士等と私的に会議
を行うのでなく，仕事として位置づけて欲しいと厚生
省に働きかける。制度として連携を取る役割を担う主
任家庭奉仕員制度（チーフヘルパー）制度が 1991（平
成 3）年に設けられた。
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　高齢者の生活の質について学び始めると，多くの書
物に北欧のサービスが充実していると書かれており，
どうしても自分で見ておきたいと切望するようにな
る。1993（昭和 5）年念願の北欧の研修に出かけるこ
とになった。スウェーデン，ノルウェー，デンマーク
のスカンジナビア 3 ヶ国を回ることになった。胸をわ
くわくさせながら機上の人となる。新潟上空から現ロ
シア領に入る。海岸線に打ち寄せる白い波が印象的で
あった。果てしなく広がる草原で陽光を浴び，蛇行し
て流れるアムール川は貴婦人のような優雅さでで，し
ばし眺めを楽しんだ。
　
４　スカンジナビア諸国の福祉
　第 2 次大戦にドイツと戦ったのはノルウェーであ
り他の国は中立を唱えた。しかし万一の事を考えス
ウェーデンもノルウェーも国を守るため男性は軍事訓
練をするようになり，産業を支えるために女性が社会
進出を果たさなければならなくなった。それまでは高
齢者の同居率が高かったが，女性が働くためには，育
児と介護が問題化してきた。高齢者介護と育児の社会
化が政府によって行われることになる。
　マキース・チャイルズの『スウェーデン中道の道』
によると戦後，調和の取れた福祉国家を目指し，社会
主義国家かと思うくらい階層が異なる人々を妥協さ
せ，国家を創り上げたと書いている。
　スウェーデンでは私達が訪問する前年 1992 年に
エーデル改革がなされ，地方分権が進められた。もと
もと保健医療サービスは県が責任主体で福祉サービス
は市町村が責任を持つことになっていたがはっきりし
ない部分があり，効率も悪いので改革を行なったと聞
いた。福祉サービスの枠組みは国で決めるが，福祉サー
ビスは市町村が責任を負うことになっている。市の職
員は県からの事業が市町村に移行され，出費が多く
なったと嘆いていた。地域の医師（かかりつけ医）は
市町村の公務員であり，病院は県の管轄で医師は県の
公務員である。いくらか私立病院もあるが基本的には
公立病院がほとんどであった。病気に罹るとかかりつ
け医の診察を受け，異常があった場合紹介を受けて病
院に行く。自分で直接病院に行く場合は実費を支払う
ことになる。病院の入院費用が安価であったため社会
的入院が多く見られたが，社会的入院を減少させるた
めにも施設や住宅の充実に力を入れる必要があった。
　団地のマンションが古くなってくると，その 1 棟を
福祉施設に変更していった。小さなプレートがあるだ
けで一見普通のマンションのようで施設とは分かりに
くい。1 階にレストランがありクリーニング店と小さ
なコンビニのような店がある。1 階のレストランは毎
日 100 名から 150 名くらいが食事に来る。メニューは
7 種類あり，好きなものをオーダーする。料金は入居
者が 530 円くらいで外部から来た人は 630 円くらいで
あった。10 時から 15 時まで営業していて，入居者か
ら依頼があると配達しているそうである。ワイングラ
スが沢山並んでいるので尋ねると，ドクターストップ
がかかっていない場合は昼からワインかビールを飲む
人も多いということであった。ジュースや牛乳，ミネ
ラルウォーターなどの飲み物，青りんごと梨やバナナ
がいつもあった。食後はコーヒーか紅茶が用意される。
酒は高く日本の 3 倍くらい，タバコもかなりの高値で
あった。2 階はデイサービスを行っており友人と談笑
する高齢者はきれいにおめかししておりイヤリングを
つけネックレスをしている。髪もきれいにセットして
いて日本の当時の高齢者に比べ生き生き自由に過ごし
ていた。3 階の認知症の人の部屋は大勢で訪問すると
混乱を招くので遠慮してくださいと言われた。4 階と
5 階はナーシングホームで寝たきりに近い人も起こし
てラウンジに連れ出している。
　日本の入居女性はザンギリ頭で 1 日中寝巻き姿で
あったが，スウェーデンではパーマを当てており外出
着に着替えていた。フットケアを行なう部屋があり時
間をかけてマッサージや爪の手当てをしてくれるお陰
で足が丈夫な人が多いそうである。チーズや乳製品を
多く摂取するから骨粗しょう症が少ないのではないか
と思った。鼻腔栄養の人は施設にはいない。口から食
べることが出来ない人を無理に生かすのはその人の尊
厳を侵すことになるといわれた。自分らしくのびのび
している様子にカルチャーショックを受けた。
　翌日ストックホルムのホームヘルパーステーション
を訪問した。男性のホームヘルパーもおり学生やアル
バイトの人もいるが基本公務員であった。白物と呼ば
れるシーツ，バスタオル，タオル 2 枚，枕カバーはセッ
トになっており，週 1 回交換され 400 円を支払う。シー
ツ類は中央洗濯場でまとめて洗われる。よく汚す場合
は 400 円払って 1 セット借りることができる。それで
もオムツで失敗する場合はどうするのか尋ねてみた。
日本の防水シーツの代わりに紙オムツの素材でベッド
全体を覆うシーツやハーフサイズの防水シーツが使用
されていた。日本はまだ布オムツが使用されていて施
設では 7 回くらい交換していたため漏れる場合があ
り，これで防げるか疑問であった。すると「日本では
寝ている人を起こしてまでおむつ交換をするのか」と
逆に質問された。スウェーデンではユーザーとメー
カーが話し合い研究して一晩中換えなくても良い製品
を作っているので熟睡できる。24 時間ステーション
の職員は対応しているが，寂しいとか眠れないからと
いう電話は掛ってくるが，排泄介助に回ることはほと
んど無いとのことであった。そのオムツは「テーナー」
のオムツで 1000ml 以上の尿に耐えられる物もあり，
肌触りも良いと評判で安心なオムツであるがコストは
少し高い。
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　スウェーデンは施設から在宅へというふうに言われ
ているが，ケアやサービス付住宅に住み替える人も多
く，昔からの自宅に拘らないで状態に合わせ住み替え
て，新しい自宅でできるだけ長く生活できるよう配慮
している。使い慣れた家具と家族の写真に囲まれ，2
部屋あるのが普通であった。1 部屋でも日本の施設よ
り広く，シャワーとトイレとミニキッチンが備え付け
てある。普通に暮らしていることが素晴らしく，日本
でもそうなって欲しいと思った。
　なぜこのような制度が充実できたのか。それは約
30 年前にデンマークの社会大臣で『デンマークの福
祉の父』と呼ばれるベント・ロル・アラセンによる高
齢者福祉の 3 原則が影響を及ぼしている。　
　彼は①生活の継続性②自己決定権③残存能力の活用
を提唱しており，それが実践されている。
　①の生活の継続性・・生活スタイルは個人の価値観
すなわち教育・宗教・環境・生活暦により大きく左右
されるが，その人の生活は今までの生活の延長線上に
あり，できる限り自分らしさを全うできるようその人
の人生を担保することにある。
　②の自己決定権・・自分の生活をどのように送りた
いのか，あらゆる場面で自分で決めることができ，施
設や職員の都合で日課に流された生活を送ることは無
い。朝起きないで昼まで寝ても良いし，朝食と昼食を
ブランチにしても良い。認知症高齢者が夜中に歩き回
れば朝起きてこなくてもしかたないことである。自分
で決定し自分で行なうことに対し自己責任は当然の事
と捉えられている。
　③残存能力の活用・・たとえ身体に障害があろうと
も，自分でしなければ筋力が衰え動けなくなるか寝た
きりになるため，出来ることは自分でするように説明
し，本人に実行してもらう。できない場合は当然支援
してくれるが，高齢者も甘えないで頑張ることになっ
ている。
　日本の高齢者に比べてやる気があり，自分に厳しく
強く生きている。
　なぜこのような政策が定着したのであろうか。それ
は，戦後の福祉国家を目指したことから始まってい
る。市民生活の底上げを目指した意見を市民自ら出し
合う。議員の半数近くが女性であり日本のように利権
がらみで行なわれる選挙とは大きく違っている。
　
５　日本の介護を良くしたい
　1989（平成元）年 12 月東京での研修時「高齢者保
健福祉十ヵ年戦略」（ゴールドプラン）が策定された
と発表された。当時 3 万人足らずのホームヘルパーを
10 万人に増やす計画で，ショートステイ 1 万床，デ
イサービス１万箇所の『在宅 3 本柱』として福祉に大
きな飛躍を期待させた。1992（平成 4 年）日本でもホー
ムヘルパーの派遣時間や回数の制限がとれ，高齢者の
必要に応じ必要なだけ派遣することになってきた。し
かしホームヘルパーの数がまだまだ足りず十分な派遣
はできないのが現状であった。しかし確実にサービス
の量は増えてきていた。
　施設においては日課があり，時間に合わせて業務を
こなすので，時間に追われて慌しく走り回る職員もい
た。食事は厨房で盛り付けられ食堂に運び配膳するた
め食事の 1 時間以上前から食堂に移動させ，テレビの
前で待たせている施設も多く見られた。酷いところは
2 時間近く待たせるため「何時間待たせるのだ！」と
怒って部屋に帰る人も見られた。
　また 2 人か 3 人の高齢者を前にして手際よく食事介
助を行なう姿も良く見かけた。その様子を見るにつけ
これで高齢者の尊厳を守られているといえるだろうか
と悩むことが多かった。
　入浴の時間には裸でストレッチヤーに載せられ，タ
オルケットで覆われてはいたが浴室前に 2 人もしくは
3 人と並べられていた。「私はこんなにされたくない」
と強く感じたのは高齢者の人権が損なわれていると強
くおもったからである。
　排泄においても 3 時間おきくらいに一斉にオムツを
換えて回る。当時は布オムツが多く使用されていたが，
高齢者はオムツを替えてもらってすぐに排泄をする場
合もあり，黙って次に換えてくれるまで待っている。
職員は忙しく働いており，高齢者が話しかけたくても
できない状況であった。
　施設に行くと高齢者から「連れて帰って頂戴」とよ
く言われた。高齢者にとって施設が落ち着かない場所
なのかも知れないと思った。職員は一生懸命働いてい
る。話しかけられても「ごめんね。忙しいから後でね」
と言いながら行ってしまう。職員はこんなに頑張って
いるのに社会で正当に評価されていないように思え
た。そこで，施設長や副施設長にお願いして 1 日中張
り付かせてもらった。そこで介護の問題点が見えてき
た。
問題となること
① 食事の介助・・何人もの食事介助をしないと間に
合わない・・・食事後下善をして厨房で片付けをし，
その後おやつや夕食の準備を行なうので早く片付
けなければならない。
　解決法は厨房で盛り付けをしないで食堂もしくはユ
ニットで盛り付けを行なう。ゆっくり食事を済ませ食
器の片付けもユニットで行なう。そうすることで時間
かけて食事の介助ができる。
② 入浴介助・・決められた人数を入浴させるため次々
入浴させるので，男性が終わる頃に女性を連れて
きていて裸体を見られることがある・・・解決法
は一人の人を連れて行き入浴が終わって部屋に帰
ると水分補給を済ませて次の人の入浴を行なう。
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浴室が 1 箇所では難しいかもしれない。基本的に
は朝と昼に入浴を行うが，夜の入浴も考えられる。
ドイツ製の水圧で上下するマット（アクアテック）
を使用すればトランスファーを手伝ってもらうだ
けで重介護の人でも１人で入浴させることができ
る。
③ 排泄の介助・・時間に追われる介護のため高齢者
の排泄パターンや高齢者のことが良く見えていな
い・・・できる限りそばにいて高齢者を知る努力
をする。ちょっとしたしぐさで排泄のサインが見
つかる場合や少量の失敗があってもトイレで排泄
するようにすると，尿意が戻ったという話も聞く。
オムツはしていても排泄はトイレでするのが基本
である。夜間は良いオムツを使用し排泄を気にし
ないで熟睡できるようにする。
６　認知症高齢者のための介護の質を求めて
　施設に行くと多くの施設で認知症高齢者をまとめて
座らせている。排泄や入浴時間は人手が足りないため
高齢者が集められ，独りの職員が仕事をしながら見て
いる。「こんにちは」と挨拶してさりげなく座り込む。
家族のような感じでにこやかに笑いながら座る。しば
らく雑談をするが話ができない人もいる。手をそっと
握り微笑みながら話す。何度も『どこから来たの？』
と尋ねられるが，本人は今言ったことを忘れているの
で何度でもにこやかに答える必要がある。食べ物の話
は良く盛り上がる。次回におみやげを持参する約束を
しても本人は忘れてしまっているが，持参すると嬉し
そうに食べる。
　ある施設で元医師 C 夫（78 歳）がいた。素敵なセー
ターやシャツを着ていて身だしなみは良く，にこやか
に話してくれる。幻覚が見えるような感じはあったが
話は豊かで親しくしていた。私が転勤し 2 年ぶりに訪
問したとき服装も乱れ，鼻水が出ていた。ティッシュ
で鼻水を取り話しかけたが，かっての豊かな会話はぼ
そぼそとつじつまの合わない内容の話になっており，
独りで廊下を歩き回っていた。昔の医師の頃の話をす
ると「あなた患者さん？」とにこやかな顔に戻り「あ
そこから車が迎えに来る」と何度も話す。他の話は話
が続かない。何度も自動車の話をする。そのときだけ
威厳に満ちた医師の片鱗が見られた。
　D（87 歳）は今でいうレビー小体型認知症であった
が帝大（東大）出のエリートで大会社の重役であった。
ある日訪問すると，親戚から送られてきた帝国ホテル
製のテリーヌが皿に盛り付けられていた。それを指差
し「魚が大きな目で睨んでいる」と訴える。「ホーク
で刺して食べれば睨みません」というとホークで刺し
食べる。「本当だ。もう睨んでない」といい，笑って
いた。
　また別の日に，私の顔を見ると大急ぎで近付いてく
る。パーキンソン病といわれていたので転倒しないか
心配なくらい急いでいた。「あそこに泥棒がいる」と
真顔で訴える。庭に木は生えているが人はいない。そ
こで「あなたから泥棒が来ると聞いていたので，おま
わりさんにお願いして見回りしてもらっている」と言
うと納得し笑顔になった。
　ある施設では「何も分からない人」として認知高齢
者に対し無理やり嫌がることを押し付けていた。何と
かしたいと悩む日々であったが，ついにスウェーデン
の介護を取り入れている施設を見つけた。毎週のよう
に通いどこが他の施設と違うのか観察した。最初は職
員も試行錯誤のように思われたが①高齢者の生活暦や
価値観を知るために高齢者と話し合うことを何よりも
優先する。しかし話が続かないと職員は戸惑っていた。
②高齢者のしたいことはできるだけ止めないで散歩や
外出にもできるだけ付き合うことと言われ実践を始め
る。③認知症高齢者のすることも意味があるので我々
が理解するよう勤め，寄り添うことに施設あげて変革
を試みていた。
　ある日院長がグループホームに往診に来たときＥ
（72 歳）が大雨の後「家に帰りたい」と言うので「弟
の家はなんとも無いですよ」と答えたが「家に行って
みたい」と訴えていた。家はなんとも無いと伝えたの
にある朝突然行方不明になった。皆で探しているとか
なり離れたところで見つかった。院長はその高齢者を
呼び，「寒かったでしょう一緒にコーヒーを飲みましょ
う」と言いながら話を聞くと，認知症のため自分の家
に帰ることはできなかったが「自宅へ帰りたかった」
と話した。院長は「家とはずいぶん前に住んでいた自
分の家の事で弟の家ではなかった」高齢者の気持ちを
全く分かっていなかったことを深く反省したと語っ
た。
「近いうちにその家に一緒に帰りましょう」と約束し，
職員と高齢者が一緒に帰った。大雨は降ったが家はど
こにも問題は無かった。安心して家の周りを眺め部屋
を見たＥは満足した顔であったという。また間もなく
近くに行くので連れて帰ったが車から降りることも無
く，自宅が無事であることに納得していた。二度と帰
るとは言わなくなったという。認知症になると記憶障
害が起きるため，私達のように自由に言葉を想起でき
ないが，何かのきっかけで気になることがあると非常
にこだわる。
　また，嫌なことを強制されると失語などのため上手
く表現できないため噛み付いたり叩いたりする。物事
を十分理解できないことや自分が失われていく不安に
苛まれながら暮らすことは大きなストレスであり辛い
ことである。自分で思い考えることと実際に実行でき
ることにギャップがあり，本人も戸惑っている。そう
した高齢者を気長にゆっくりと受け止めて欲しいもの
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である。
　
７　誰もが独りの尊厳ある人
　どんな高齢者も一人の人間であり，仕事や結婚生活
で華やかな時代を経験しているものであるが，忘れて
しまいたいほど辛い経験をしてきた人もいる。それら
の経験が子供のときなのか成人してからなのか高齢に
なってからなのか判らないが，そうした経験が高齢者
に大きく影響を与えている。その経験がその人を感性
豊かなおおらかな人に育てる場合は問題ないが，ぎす
ぎすした人間になる場合がある。
　フェイル・ナオミは「バリデーション」において，
人は旅立つまでに心に貯めたものを吐き出してしまわ
なくては死ねない。今までのケアではケアギバー（介
護者）は認知症高齢者を冷静で客観的に評価し，その
不足している部分を補い修正しようと考えてきた。バ
リデーションでは評価する人とされる人でなく，対等
な人間として愛する家族そして夫や妻となって，その
高齢者の気持ちをともに共感し，怒りや悲しみや喜び
も共に分かち合う共感者となることと述べている。そ
の人の生活暦を調べ，生活上の問題点を見つけ正常に
しようというのでなく，あなたが悲しいのなら私に分
けてください，あなたが泣くのなら一緒に泣かせてく
ださいとその人に寄り添うことが必要といっている。
　高齢者施設で問題行動といわれる行為は，はた迷惑
で何とか抑え込みたいと考える。それは余計高齢者の
混乱を招き，噛み付いたり暴れたりする。なぜそうす
るのか，どうしたいのかをケアギバーは一生懸命分か
ろうとする必要がある。ともに生活する家族のよう
に・・・
　トム・キットウッドはパーソンセンタード・ケアに
おいて認知症の人も愛や慰めや役割，帰属意識，愛着，
アイデンティティを求めていると述べている。つまり
誰もが一人の人として尊重されたいのである。
　その人の生活リズムを壊さないように気をつけ，ど
のように過ごしたいのか尊重し，できる範囲の役割を
持ち，けっして一人ではないことを知ってもらう。ど
んなに恵まれた生活であっても認知症は無残に今まで
の生活を壊していく。今までできていたことができな
い不安，意味が理解できない不安，漢字や名前さえ書
けない不安，ものの形が上手く捉えられない不安など
人には知られたくないことが大きく襲いかかってく
る。人に知られる恐怖を隠し，困ってないとか馬鹿に
するなと見栄を張る。家族の中にいても間違いを指摘
されると殻に閉じこもる。どんな人にもプライドはあ
る。その気持ちを理解しないで押し付け抑制すると混
乱し暴れることが多い。どんな状態になろうとも一人
の人間として向き合い大切に接する。私は安心して老
いることの出来る社会で大切に思ってもらえる老人
になりたい。これが人間の尊厳を守ると言うことだと
思っている。
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